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~ 加 速 康复 外 科 (enhanced recovery after surgery， 
ERRS ) 是 指 采用 一 系列 有 循 证 医学 证 据 的 、 优 化 的 转 
对 林 期 处 理 措施 ， 减少 或 降低 手术 患者 的 生理 及 心理 创 
作 访 激 ， 实 现 患者 加 速 康复 的 计划 措施 。 该 理念 于 1997 
铝 由 丹麦 学 者 Kehlet 首次 提出 5 ， 目 前 正 被 大 家 所 逐 
项 昱 受 ， 并 已 成 功 应 用 于 胃 肠 、 胰 腺 、 骨 科 、 胸 科 等 多 
介 洁 科大 手术 的 围 手术 期 管理 ， 使 诸多 患者 受益 妆 
然而 ， 由 于 部 分 学 者 质疑 其 术 后 安全 性 ， 导 致 目前 国 内 


ER 的 开展 并 不 尽 如 意 。 为 此 ， 本 研究 总 结 了 北京 协 
和 医院 自 开展 ERAS 以 来 在 胃 肠 道 手术 中 的 护理 经 验 及 
普 鉴 。 


成 柴 ， 以 期 为 国内 同行 提供 


人 
1. 人 ) 研究 对 旬 

连续 和 组 2016 年 9 月 至 2017 年 3 月 在 北京 协和 
医院 基本 外 科 行 胃 肠 道 手术 的 患者 。 

纳入 标准 : (1) 年 龄 18 ~70 岁 ; 
瘤 及 间 质 肿瘤 拟 行 手 术 患 者 ; (3) 
术 患 者 。 

排除 标准 : (1) 急诊 手术 患者 ; (2) 存在 严重 营 
养 不 良 者 ( 6 个 月 体重 丢失 大 于 10% ~15%、 白 蛋白 
低 于 30 g/L); (3) 存在 消化 道 梗阻 者 ; (4) 合并 严 
重心 肺 疾病 、 脏 器 功能 不 全 或 术 后 需 返 回 ICU 者 ; 
(5) 糖尿 病 病程 超过 10 年 且 血 糖 控 制 不 佳 者 (空腹 
血糖 >10 mmol/L) ; (6) 合并 精神 疾病 或 严重 焦虑 抑 
郁 者 。 
1.2 制定 围 手术 期 护理 方案 

在 基本 外 科 、 麻 醉 科 、 手 术 室 、 


( 2 ) 胃 7S 性 肿 
结 直肠 肿瘤 执行 手 
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理 人 员 的 共同 探讨 下 ， 
方案 ( 表 1)。 
1.3 ”护理 及 观察 指标 

按 ERAS 围 手 术 期 护理 方案 护理 患者 ， 总 结 并 分 
析 患 者 的 一 _ 般 临床 资料 及 在 ERAS 方案 指导 下 的 术 后 
恢复 情况 。 观 察 时 间 以 患者 术 后 返 至 病房 时 间 为 起 始 
点 ， 以 小 时 为 单位 计时 。 观 察 指 标 包括 首次 下 床 活动 
时 间 、 首 次 排 气 时 间 、 术 后 尿 管 和 骨 管 拔除 时 间 、 进 
食 水 时 间 、 肠 内 营养 制剂 支持 途径 和 种 类 、 疼 痛 情 
况 、 体 重 变化 、 术 后 并 发 症 、 住 院 时 间 、 住 院 费 用 、 
患者 满意 度 等 。 

疼痛 评分 : 手术 当天 和 术 后 前 3 d， 采 用 视觉 模 
拟 评分 法 (visual analogue score，VAS) 对 患者 进行 
疼痛 评分 ，2 次 /d。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS 22. 0 统计 软件 进行 数据 处 理 ， 计 数 资 
料 采 用 频数 、 百 分 比 进行 统计 描述 ， 计 量 资料 采用 x 二 
s 描述 ， 组 间 比 较 采用 独立 样本 ;检验 或 非 参 数 检 验 。 
a 取 双 侧 0.05，P<0. 05 表示 差异 具有 统计 学 意义 。 


详细 制定 ERAS 围 手术 期 护理 


结果 


2.1 基本 资料 

依据 纳入 、 排 除 标准 ， 共 105 例 行 择期 胃 肠 道 手 
术 的 患者 纳入 本 研究 ， 其 中 男 66 例 (62.9% ) ， 女 39 
例 (37. 1% ) ， 平 均 年 龄 (55. 9+12.1) 岁 ; 疾病 诊断 
包括 胃 亚 性 肿瘤 49 例 (46.7% ，49/105) 、 胃 间 质 肿 
瘤 28 例 (26.7%，28/105) 、 肠 道 肿 瘤 28 例 (26.7% ， 
28/105); 99 例 (94.3%，99/105) 行 腹腔 镜 手术 ， 


[ss 


加 速 康复 外 科 在 胃 肠 道 疾病 患者 围 手术 期 的 护理 实践 及 效果 -hinaX iv 合作 期 刊 
表 1 胃 肠 道 患者 ERAS 于 手术 期 护理 方案 与 传统 护理 方案 对 照 
项 目 ERAS 护理 方案 传统 护理 方案 [3] 
术 前 教育 除 常 规 护 理 外 ， 多 学 科 团队 共同 评估 ， 给 予 患者 健康 宣教 和 心理 疏导 ， 嘱 患 ”依据 外 科 护 理 常 规 为 患者 进行 常规 术 前 宣教 
者 戒烟 戒 酒 ， 告 知 患 者 行 ERAS 的 具体 流程 及 配合 要 点 , 减轻 患者 紧张 焦虑 “” 教 内 容 主要 为 禁 食 水 时 间 ， 不 包 让 多 学 科 共 同 评 
情绪 估 、 心 理 玻 导 及 患者 配合 要 点 
术 前 禁 食 水 术 前 禁 食 6h， 禁 水 2 h， 术 前 2 h 嘱 患 者 口服 葡萄 糖 盐水 300 ml ( 温 开 水 ” 术 前 禁 食 水 8 h， 等 待 手术 患者 遵 医嘱 予 静脉 补液 
300 ml+ 葡萄 糖 粉 50 g+ 口 服 补液 盐 1 袋 ) ， 等 待 手 术 患 者 不 予 静脉 补液 500~ 1000 ml 
留置 胃 管 的 术 前 不 常规 放置 胃 管 ， 术 后 尽早 拔除 胃 管 ， 因 病情 需要 留置 胃 管 的 患者 ， 除 ”常规 护理 ， 胃 管 胶布 需要 时 才 更 换 ， 常 规 不 使 用 
护理 常规 护理 外 ， 每 日 更 换 固定 骨 管 的 胶布 ， 保 持 患 者 舒适 ， 且 使 用 复方 薄荷 油 ”复方 薄荷 滴 鼻 剂 
滴 鼻 剂 为 患者 滴 鼻 2 次 /d， 减 轻 因 胃 管 刺激 鼻 黏 膜 带 来 的 不 适 
拔除 导 尿 管 拔除 尿 管 后 ， 观 察 患者 小 便 自 解 情 况 ， 每 小 时 巡视 一 次 并 询问 小 便 是 否 自 解 ， 常规 每 班 询问 患者 小 便 自 解 情况 ， 若 患者 主诉 小 
后 的 护理 若 4h 后 患者 仍 未 自 解 小 便 ， 记 录 患 者 人 量 ， 观 察 腹部 情况 ， 采 用 腹部 热 数 、 便 自 解困 难 ， 及 时 通知 医生 ， 遵 医嘱 给 予 相 应 
按摩 ， 温 水 冲洗 会 阴部 等 方法 诱导 排尿 ， 若 无 效 ， 患 者 存在 尿 湛 留 ， 通 知 医 ”处 理 
生 ， 遵 医嘱 再 次 予以 导 尿 
早期 肠 内 营养 的 经 管 饲 肠 内 营养 的 患者 ， 术 后 24~48 h 内 遵 医 嘱 启动 肠 内 营养 ， 先 予 短 肽 类 遵 医嘱 给 予 肠 内 营养 制剂 并 调节 泵 速 ， 每 班 询问 
观察 及 护理 肠 内 营养 液 ，250~500 ml/d、20 mlh 起 泵 ， 第 一 天 每 2 h 询问 患者 主诉 , 根 ”患者 主诉 ,根据 患者 主诉 ， 遵 医嘱 调节 泵 速 ， 泵 
= 据 患 者 的 耐 受 度 逐 步调 节 泵 速 ， 第 一 天 泵 速 不 超过 40 ml/h， 第 二 天 泵 速 不 超速 无 特殊 标准 ， 依 患者 情况 而 定 
~ 过 60 mh， 若 患者 耐 受 度 较 好 ， 无 腹胀 、 腹 痛 、 上 腹泻 等 不 适 ， 可 遵 医嘱 应 用 
[oe | 整 蛋 白 型 肠 内 营养 制剂 ， 之 后 根据 患者 耐 受 情况 ， 逐 步 增 至 全 量 (1000 ~ 
和 一 1500 ml/d) 
早 蝴 活动 在 患者 病情 允许 的 情况 下 : (1) 术 后 当天 ， 鼓 励 患者 床上 充分 活动 双 下 肢 ， 常规 术 后 第 2 天 协助 患者 下 床 活动 ， 活 动 时 间 不 
© (2) 术 后 第 一 天 晨 起 ， 护 士 协助 患者 床 边 坐 或 站 立 累 计 达 30 min; (3) 术 后 ” 定 , 以 患者 能 耐 受 为 主 
© 24 内 ， 嘱 患者 床 旁 走动 累计 大 于 60 min; (4) 术 后 第 2 天 ， 嘱 患者 下 床 走 
PN 动 累 计 90~ 120 min 
院 随 1. 出 院 当天 对 患者 进行 出 院 宣教 和 满意 度 调 查 常规 患者 出 院 当 天 进行 出 院 宣教 及 满意 度 调 查 ， 
2. 出 院 30 d 对 患者 进行 电话 随访 ， 了 解 患者 的 体重 、 饮 食 及 伤口 情况 ， 并 对 出院 30 d 后 进行 电话 随访 ， 了 解 患者 一 般 情 况 
患者 进行 相应 指导 
3. 建立 ERAS 患者 微 信 群 ， 随 时 解答 患者 的 疑问 ， 指 导 患 者 合理 饮食 ， 
中 者 满意 度 


6 慑 (5. 7%，6/105) 因 间 质 肿瘤 


物 帆 除 术 。 


2, 污 术 后 恢复 情况 


-一 在 ERAS 方案 指导 下 ， 


具 仇 如 下 ; 


12. 24) h; 首次 排 气 时 


留置 尿 管 97 例 、 


过 大 行 全 麻 开 腹 肿 


105 例 患者 术 后 恢复 情况 
患者 术 后 首次 下 床 活动 时 间 为 (20.62+ 
闻 为 (38. 26+21. 82) h; 术 后 
胃 管 36 例 ， 平 均 拔 除 时 间 分 别 为 


(33. 19+35.34) h 和 (24. 18+8.90) h， 尿 管 拔除 后 ， 


所 有 患者 均 自 解 小 便 顺 利 ， 无 尿 湾 留 发 生 。 


患者 首次 进 水 时 间 为 (46. 60+30. 90) h， 首 次 进 流 


食 时 间 为 (89. 28+49. 24) h。 使 
36/105) 留置 了 胃 


中 ，36 例 (34.3%， 


用 肠 内 营养 


制剂 的 患者 


管 ， 首 次 经 管 饲 


人 泵 入 肠 内 营养 制剂 的 时 间 为 (27.21+20.14) h; 69 例 


(65.7%, 


给 予 整 蛋白 型 肠 内 


69/105) 未 留 
时 间 为 (56.34+29.07) h 
营养 制剂 ， 


置 胃 管 ， 首 次 口服 肠 内 营养 的 
。83 例 (79.0%， 
22 例 (21.0%， 


83/105) 
22/105) 


给 予 短 肽 型 制剂 。 患 者 整体 胃 肠 道 耐 受 性 较 好 ， 仅 22 


例 (21.0%， 


22/105) 出 现 轻 微 腹胀 ， 
10/105) 出 现 腹痛 症状 ， 停 用 后 可 上 自 和 


10 例 (9. 5%， 
缓解 ， 观察 


(15.4+2.24) h 后 ,再 次 给 予 肠 内 营养 序 贯 治疗 ， 上 患者 


耐 受 性 好 ， 未 再 


2.3 ” 围 手术 期 疼痛 情况 


出 现 腹 痛 症 状 。 


105 例 患者 中 ，1 例 患 者 因 对 疼痛 耐 受 性 较 差 ， 
遵 医嘱 了 予 自控 镇 痛 泵 持续 镇 痛 ; 9 例 患 者 因 疼 痛 评 分 
为 1.5+0.4 ， 未 使 用 镇 痛 药 物 ; 其 余 95 例 患者 遵 医 
嘱 予 非 当 体 类 镇 痛 药 ，2 次 /4d， 用 药 期 间 5 例 患 者 发 
生 恶 心 ，3 例 患 者 发 生 哎 吐 。 具 体 疼痛 评分 见 表 2。 
表 2 105 例 骨 上 肠 道 疾病 患者 转 术 期 疼痛 评分 
时 间 评分 (z+s) 
手术 当天 9pm 2. 24+2. 16 
术 后 第 1 天 9am 1.77+1.78 
9pm 1. 20+1.70 
术 后 第 2 天 9am 1. 05+1. 59 
9pm 0.75+1. 13 
术 后 第 3 天 9am 0. 67+1. 05 
9pm 0. 47+0. 89 
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2.4 体重 变化 
105 例 患 者 人 院 时 平均 体质 量 指数 (body mass in- 
BMI) 为 (23.56+3.11) kg/m*， 出 院 时 平均 
BMI 为 (22.69+3.00) kg/m*， 术 后 30 d 随访 时 体重 
有 所 回升 ,平均 BMI 为 (23.38+4.21) kg/m*， 差异 
均 无 统计 学 意义 (P 均 >0. 05)。 
2.5 术 后 并 发 症 、 住 院 时 间 和 住院 费用 

ERAS 组 和 本 院 同 期 实施 传统 护理 方案 患者 的 术 后 
并 发 症 发 生 率 分 别 为 4.8% (5/105) 和 6.7% (7/105)， 
差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 其 中 ERAS 组 患者 
的 并 发 症 包括 吻合 口 漏 2 例 ， 肺 部 感染 2 例 ， 胃 瘫 
1 例 ; 传统 护理 方案 患者 并 发 症 包括 吻合 口 漏 2 例 ， 
切口 感染 1 例 ， 肺 部 感染 2 例 ， 腹 泻 2 例 。 相 比 传统 
护理 方案 患者 ，ERAS 组 患者 平均 术 后 住院 时 间 减 少 
[ 镶 . 93+4.45 ) d 比 (9.6+4.5) d] ,住院 总 花费 亦 
减 闪 [ (42 472+19 028) 元 比 ed 元 | 
2469 患者 满意 度 
人 术 后 电话 及 微 信 随 访 ， 患 者 出 
院 当天 满意 度 (100 分 比 98.75 分 ) 及 出 院 后 30 d 江 
党 库 (100 分 比 98. 45 分 ) 均 高 于 本 院 同期 实施 传统 
护理 方案 患者 的 满意 度 ， 且 98.7% 的 患者 认同 ERAS 
理念 为 患者 围 手术 期 恢复 带 来 的 益处 。 


dex ， 


3 -讨论 


>Sji 和 来 我 国 总 体 医疗 技术 和 医疗 质量 水 平 已 得 
到 蝇 车 提升 ， 如何 促进 患者 更 好 、 更 快 地 恢复 ， 始 终 
是 灾 家 关注 的 焦点 ' 沾 。ERAS 流程 的 规范 应 用 和 开展 
情 狗 ， 可 一 定 程度 反映 医疗 及 护理 水 平 。 术 前 、 术 中 
和 术 后 采取 一 系列 措施 ， 降 低 围 手术 期 患者 的 应 激 反 
应 以 加 快 术 后 康复 是 ERAS 理念 的 核心 ， 这 需要 包括 
外 科 医 生 、 麻 醉 医 生 、 营 养 师 和 护士 多 学 科 团队 的 共 
同 努 力 ， 同 时 需要 患者 积极 配合 并 得 到 家 属 的 理解 与 
支持 。 
3.1 加 速 康复 外 科 围 手术 期 护理 流程 有 效 、 可 行 

本 研究 发 现 ， 与 本 院 同 期 传统 护理 方案 组 患者 相 
比 ， 实 施 ERAS 的 患者 术 后 总 体 并 发 症 发 生 率 并 未 增 


加 ， 而 术 后 住院 时 间 缩 短 。 本 研究 患者 术 后 平均 住院 
时 间 为 (7.93+4.45) d， 与 胡 金 晨 !9 等 对 胃癌 患者 应 


用 ERAS 围 手术 期 方案 的 随机 对 照 试验 结果 相似 。 本 
研究 在 充分 评估 患者 病情 的 前 担 下， 护士 鼓励 患者 术 
后 早期 下 床 活动 ， 使 患者 术 后 较 早 恢复 肠 道 功能 ， 上 患 
者 首次 排 气 时 间 优 于 胡 金 晨 的 研究 结果 [ (38.26+ 
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21.82) h 比 (56.00+11.00) h] 及 金 晓 波 ! 的 研究 
结果 [ (38.26+21.82) h 比 (93.6+16.8) h] 。 此 外 ， 
本 人 研究 中 患者 尿 管 拔除 时 间 为 (33. 19+35.34) h， 亦 
明显 早 于 传统 的 术 后 拔 尿 管 时 间 !s ， 且 拔除 尿 管 后 
通过 严密 观察 和 及 时 引导 患者 排尿 ， 无 一 例 尿 湾 留 发 
生 。 人 研究 证 实 ， 早 期 拔除 尿 管 不 仅 降低 患者 泌尿 系 逆 
行 性 感染 的 风险 ,减少 患者 痛苦 ， 更 利于 患者 术 后 早 
期 下 地 ， 避 免 一 系列 卧床 并 发 证 的 发 生 '2 。 由 此 可 
见 ，ERAS 理念 的 应 用 有 助 于 骨 肠 道 患 者 术 后 平稳 、 
快速 地 康复 。 
3.2 围 手 术 期 有 效 镇 痛 是 患者 术 后 加 速 康复 的 基础 

由 于 非 当 体 类 镇 痛 药 通过 抑制 中 枢 前 列 腺 素 的 合 
成 发 挥 镇 痛 作 用 ， 患 者 副作用 小 5 ， 本 研究 对 术 后 中 
重度 疼痛 患者 均 遵 医嘱 采用 非 举 体 类 镇 痛 药 进行 转手 
术 期 镇 痛 ， 用 药 期 间 对 患者 进行 规范 化 疼痛 评 佑 ， 
2 次 /d。 结 果 显 示 ， 手 术 当 天 9 PM 疼痛 评分 远 低 于 王 
晓 杰 5 等 的 研究 结果 (2.24+2.16 比 3.97+2. 12)， 
且 仅 5 例 患 者 发 生 恶心 ，3 例 患 者 发 生 哎 吐 。 良 好 的 
镇 痛 体 验 ， 大 大 提高 了 患者 术 后 有 效 咳 嗽 及 早期 活动 
的 依从 性 ,使 得 ERAS 护理 措施 得 以 顺利 推进 。 
3.3 关注 出 院 患者 状况 可 提高 整体 护理 效果 和 患者 
满意 度 

国内 外 多 篇 关于 ERAS 的 指南 中 明确 指出 ， 需 对 
ERAS 术 后 患者 进行 随访 ， 并 为 解答 疑问 提供 信息 支 
持 525 。 对 于 胃 肠 道 手术 患者 而 言 ， 由 于 手术 应 激 性 
创伤 、 围 术 期 限制 补液 量 、 早 期 经 口 进食 水 受 限 等 因 
素 导致 部 分 患者 出 院 BMI 低 于 入 院 BMI， 故 重视 患者 
营养 情况 的 评估 和 术 后 过 渡 饮 食指 导 尤 为 关键 ， 不 仅 
住院 期 间 护士 应 加 强 对 患者 肠 内 营养 的 观察 及 护理 ， 
出 院 前 向 患者 及 家 属 宣教 出 院 注 意 事项 及 营养 问题 亦 
丛生 丈 。 术 本 男科 本 Djs 国 于 玉 基 林地 省 案 ， 通 
过 出 院 时 面对面 宣教 和 出 院 后 微 信 答疑 方式 对 患者 进 
行 了 术 后 营养 指导 ; 此 外 ， 对 于 19 例 需 带 空肠 营养 管 
回 家 的 患者 ， 护 士 详细 向 患者 及 家 属 讲解 了 空肠 营养 
管 的 使 用 方法 及 注意 事项 。 结 果 显 示 ， 出 院 后 30 d 随 
访 时 绝 大 多 数 患 者 体重 均 有 增长 ,平均 BMI 与 人 院 时 
相当 。 随 访 时 发 现 ， 仍 有 患者 归 家 后 不 清楚 “过 渡 饮 
食 原 则 ”如 何 操作 或 在 饮食 过 程 中 由 于 一 次 胃 肠 道 不 
适 症状 即 对 今后 饮食 产生 过 多 的 担心 和 顾虑 ， 但 由 于 
知识 层次 较 低 在 遇 到 问题 时 不 知 如 何 寻 求 帮助 ， 这 些 
因素 均 会 影响 患者 经 口 能 量 摄 入 ， 易 引发 术 后 营养 不 
良 问 题 ， 影 响 患 者 远 期 预后 。 故 在 实施 ERAS 时 ， 应 
考虑 不 同 患 者 的 知识 层次 ， 采 用 多 种 途径 对 患者 进行 
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指导 和 随访 ， 使 患者 平稳 渡 过 术 后 恢复 期 。 此 外 ， 本 
研究 结果 显示 ， 患 者 对 住院 期 间 护 理 和 出 院 后 随访 满 
意 度 均 为 100 分 ，98.7% 的 患者 认同 ERAS 理念 为 串 
者 围 手术 期 恢复 带 来 的 益处 。 微 信 群 的 建立 ， 能 及 时 
解答 患者 的 疑问 并 进行 相关 专业 指导 ， 提 高 了 延续 护 
理 的 有 效 性 ， 有 利于 患者 后 期 恢复 并 进一步 提高 患者 


HE 立 - 
满意 度 。 


4 小 结 


本 研究 不 足 之 处 在 于 该 研究 并 非 严格 的 临床 随机 
对 照 试验 ,缺乏 标准 的 非 ERAS 病例 对 照 组 ， 因 此 采 
用 回顾 性 病例 分 析 方法 匹配 了 部 分 传统 手术 组 患者 作 
为 对 照 。 
三 综 上 ,多 学 科 合作 的 ERAS 处 理 流程 在 胃 肠 道 手 
站岗 应 用 安 人 全、 有效、 可行， 能 加 快 患者 术 后 恢复 ， 
殉 访 患者 疾病 体验 并 提高 其 满意 度 。 护 理 人 员 在 整个 
过 稳 中 起 到 非常 重要 的 作用 ,但 需 注意 的 是 ， 应 加 强 
对 和 者 出 院 后 的 随访 ， 为 患者 提供 多 方面 的 医疗 护理 
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